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Quality of life is one of the evaluation used to measure the level of a person's life with emphasis on 
an objective evaluation. Quality of life is affected by internal and external factors. internal factors 
are the experiences I've ever experienced before one of them is the emotional status, while external 
factors are all activities that dilakuakan everyday individuals like daily activities and sleep 
quality. This study was conducted to determine whether there is a relationship between activity, 
emotional status and quality of sleep and quality of life of the elderly. This study used cross-
sectional design, the sample used 63 respondents using purposive sampling technique. The results 
showed no activity relationship (P = 0.000, CI = 95%) and emotional status (0.03, CI = 95%) 
with the quality of life in the elderly. The results also show no relationship quality of sleep (P = 
0.929, CI = 95%) with the quality of life in the elderly. Research suggests the nurse gerontik to get 
better at doing nursing care to the elderly, especially with regard aspects of activity and emotional 
status to improve the quality of life of the elderly. 
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PENDAHULUAN 
Lansia adalah seorang baik laki-laki 
maupun perempuan yang berusia 60 
tahun atau lebih (Kementerian Sosial 
RI, 2008). Lansia mengalami 
berbagai proses psikososial akibat 
proses penuaan.  Proses penuaan pada 
lansia didasarkan oleh berbagai teori. 
Salah satunya teori Kontinuitas atau 
perkembangan, menyatakan bahwa 
seiring penuaan, kepribadian akan 
tetap sama dan perilaku menjadi lebih 
mudah diramalkan (Neugarten, 2009). 
Lansia mengalami pertumbuhan dan 
perkembangan, diantaranya adalah 
menyesuaikan diri dengan 
menurunnya kekuatan fisik dan 
kesehatan, menyesuaikan diri dengan 
masa pensiun dan berkurangnya 
penghasilan (income) keluarga, 
menyesuaikan diri dengan kematian 
pasangan hidup, membentuk 
hubungan dengan orang-orang seusia, 
membentuk pengaturan kehidupan 
fisik yang memuaskan dan 
menyesuaikan diri dengan peran  
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sosial secara leluasa (Hurlock, 2005). 
Program yang telah dilakukan 
pemerintah untuk lansia antara lain : 
pelayanan sosial, pemberdayaan 
sosial, bantuan dan pemeliharaan 
taraf kesejahteraan sosial (Depsos RI, 
2005). 
 
Populasi lansia di dunia mengalami 
peningkatan pesat. Sepanjang tahun 
2000, populasi lansia dunia tumbuh 
lebih dari 795.000 setiap bulan dan 
diperkirakan lebih dari dua kali 
lipatnya pada tahun 2025.Pada saat 
itu akan terdapat lebih dari 800 juta 
orang berusia diatas 65 tahun, dan 
dua pertiga dari mereka berada di 
negara berkembang (Papalia, 2008). 
 
Populasi lansia di Indonesia mencapai 
16 juta jiwa pada tahun 2002.Data 
sensus Badan Pusat Statistik pada 
tahun 2000 menunjukkan bahwa 
jumlah penduduk lansia sebanyak 
15.054.877 jiwa. Tahun 2007 
menunjukkan bahwa jumlah lansia di 
Indonesia mencapai 18,96 juta jiwa 
(Statistik Indonesia, 2010). Jumlah 
populasi lansia di provinsi Banten 
saat ini kurang lebih mencapai14.647 
orang. Diantaranya di Kota 
Tangerang sebanyak 4.480 jiwa dan 
di Kabupaten Tangerang 2.018 jiwa 
situasional misalnya adanya persepsi 
terhadap suatu ancaman, sedangkan 
komponen kognitif contohnya orang 
akan berfikir bagaimana cara-cara 
menyelamatkan diri dari bahaya. 
(Saam dkk, 2012).  
 
Kualitas hidup pada lansia tentunya 
dipengaruhi juga pada kualitas tidur 
lansia. Tidur adalah dimana individu 
dalam keadaan tidak sadar dan 
dimana persepsi serta reaksi individu 
terhadap lingkungan menurun atau 
hilang dan dapat dibangunkan 
kembali dengan indra atau 
rangsangan yang cukup (Asmadi, 
2008).  
 
Menurunnya kualitas tidur pada lansia 
akan berdampak buruk terhadap 
kesehatan, karena dapat menyebabkan 
kerentanan terhadap penyakit, stress, 
konfusi, disorientasi, gangguan mood, 
kurang fresh, menurunnya 
kemampuan berkonsentrasi dan 
kemampuan membuat keputusan 
(Potter and Perry, 2009). 
 
Berdasarkan data diatas, Indonesia 
termasuk salah satu negara 
berkembang yang saat ini merupakan 
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lima besar di dunia terbanyak jumlah 
penduduk lanjut usianya. 
 
Peningkatan jumlah penduduk lansia 
ini akan membawa dampak terhadap 
berbagai kehidupan. Dampak utama 
peningkatan lansia ini adalah 
peningkatan ketergantungan lansia. 
Ketergantungan ini disebabkan oleh 
kemunduran fisik, psikis dan sosial 
lansia yang digambarkan melalui 
empat tahap, yaitu kelemahan, 
keterbatasan, kemunduran fungsional, 
ketidakmampuan dan keterhambatan 
yang akan dialami bersamaan dengan 
proses kemunduran akibat proses 
menua. Dampak proses kemunduran 
akibat proses menua juga akan 
mempengaruhi kualitas hidup lansia. 
 
Kualitas hidup adalah salah satu 
evaluasi yang digunakan untuk 
mengukur tingkat hidup seseorang 
dengan menekankan pada evaluasi 
yang objektif (De Geest, 2006). 
Penelitian yang dilakukan oleh Jeklin 
Linda Tambariki (2012), tentang 
Latihan fisik dan kualitas hidup lansia 
di kecamatan Dimembe kabupaten 
Minahasa utara, menyatakan  bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara 
latihan fisik dan kualitas hidup pada 
lansia. Penelitian selanjutnya oleh 
Shintya (2012) tentang pengaruh 
kualitas tidur pada kualitas hidup 
lansia penderita penyakit kronis di 
Rumah Sakit Advent Manado, 
menyatakan bahwa ada pengaruh 
dalam hal jenis kelamin dari kualitas 
tidur pada kualitas hidup manula pada 
aspek spiritual dan mental. 
 
Penelitian tersebut menjadi dasar 
kesimpulan bahwa kualitas hidup 
pada lansia dipengaruhi oleh beberapa 
faktor diantaranya: aktivitas, status 
emosional dan kualitas tidur. 
Aktivitas fisik adalah setiap gerakan 
anggota tubuh yang dihasilkan atau 
digerakkan oleh otot rangka dan 
memerlukan energi. Aktivitas yang 
tidak ada (kurangnya aktivitas/ 
gerakan fisik) merupakan faktor 
risiko independen untuk penyakit 
kronis dan secara keseluruhan 
diperkirakan menyebabkan kematian 
secara global (WHO, 2010). Contoh 
aktivitas sehari-hari yang berkaitan 
dengan aktivitas fisik adalah 
berbelanja, melakukan aktivitas 
ringan, membersihkan rumah, 
mencuci pakaian dan lain-lain. 
Kualitas hidup pada lansia tentunya 
dipengaruhi juga pada keadaan status 
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emosional lansia. Emosi adalah 
keadaan terangsang (aroused state) 
pada situasi atau kejadian. Keadaan 
tersebut memiliki komponen 
fisiologik, situasional dan komponen 
kognitif. Contoh : emosi takut 
mempengaruhi fisiologik seperti 
muka pucat, denyut jantung dan nafas 
bertambah cepat. 
 
METODE PENELITIAN  
 
Penelitian ini menggunakan metode 
cross sectional dengan desain 
Deskriptif kuantitatif digunakan untuk 
mengetahui hubungan aktivitas, status 
emosional dan kualitas tidur dengan 
kualitas hidup lansia di Panti Werdha 
Bina Bhakti Serpong Tangerang. 
Dalam desain Deskriptif kuantitatif 
pengumpulan data mulai dari variabel 
independent, variabel perancu dan 
variabel dependent dikumpulkan 
dalam satu waktu. 
 
Penelitian ini dilakukan di Panti 
Werdha Bina Bhakti Serpong 
Tangerang. Waktu penelitian 
dilaksanakan pada bulan Mei 2015. 
Keseluruhan lansia yang ada di panti 
yaitu sebanyak 75 lansia. Jenis teknik 
sampling yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah non probability 
sampling yaitu teknik pengambilan 
sampel dengan tidak memberikan 
peluang yang sama dari setiap 
anggota populasi, yang bertujuan 
tidak untuk generalisasi, yang berasas 
pada probabilitas yang tidak sama 
(Notoatmdjo, 2010). Teknik 
pengambilannya menggunakan 
purposive sampling. Penelitian ini 
ingin mengetahui hubungan aktivitas, 
status emosional dan kualitas tidur 
dengan kualitas hidup, oleh sebab itu 
uji yang digunakan adalah uji chi-
square. Jumlah sampel sebanyak 63 
responden yang dipilih berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi.  
 
Variabel independent pada penelitian 
ini adalah aktivitas, status emosional 
dan kualitas tidur, sedangkan variabel 
tergantung (dependent) adalah 
kualitas hidup serta variabel perancu 
adalah karakteristik responden (umur, 
jenis kelamin dan tingkat 
pendidikan). Instrument dalam 
penelitian ini menggunakan kuesioner 
yang memiliki standar baku antara 
lain: Barthel index, Skala Depresi 
Geriatric, Pittsburgh Sleep Quality 
Index dan WHOQOL Breff. Data-data 
yang sudah didapat dimasukkan 
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dalam table tabulasi lalu diolah 
menggunakan SPSS dan dianalisis 
dengan menggunakan chi-square 
untuk mengetahui hubungan variabel 
dependen dan independent dengan 
tingkat kemaknaan p<0,05. 
 
HASIL dan PEMBAHASAN 
Berikut akan disajikan hasil penelitian 
hubungan aktivitas, status emosional 
dan kualitas tidur dengan kualitas 
hidup lansia dip anti werdha bina 
bhakti serpong – tangerang tahun 
2015.Tabel-tabel berikut akan 
dikelompokkan berdasarkan analisa 
univariat yang terdiri dari data 
kategorik dan numerik, sedangkan 
analisa bivariat akan dijabarkan satu 
persatu untuk mengetahui pengaruh 





Tabel 1.  
Distribusi Frekuensi Usia Responden 
di Panti Werdha Bina Bhakti  
Serpong Tangerang Tahun 2015 
 
Tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa 
responden yang berusia <70 tahun 
sebanyak 25 (39,7%) dan 
responden yang  berusia > 70 
tahun 38 (60,3%). 
 
b. Jenis Kelamin 
Tabel 2.  
Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin Pada   
Lansia di Panti Werdha Bina Bhakti 
Serpong – Tangerang Tahun 2015 
 
Tabel 4.2 diatas dapat dilihat 
bahwa 23 (36,5%) responden 
adalah responden laki-laki dan 40 
(63,5%) responden adalah 
responden perempuan. Hasil 
analisis tersebut dapat dilihat 
bahwa lebih banyak lansia 
perempuan dibandingkan dengan 
responden laki-laki, karena dari 
hasil penelitian terlihat mayoritas 
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c. Tingkat Pendidikan 
Tabel 3. 
Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Tingkat Pendidikan Pada 
Lansia di Panti Werdha Bina Bhakti 
Serpong – Tangerang Tahun 2015 
 
 
Tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa 
40 (63,5%) responden berpendidikan 
rendah dan 23 (36,5%) responden 
berpendidikan tinggi. Hasil analisis 
tersebut dapat dilihat bahwa lebih 
banyak responden yang 
berpendidikan rendah dari pada 




Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Aktivitas Pada Lansia  
di Panti Werdha Bina Bhakti  
Serpong – Tangerang Tahun 2015 
 
Tabel 4.4 diatas dapat dilihat bahwa 
38 (60,3%) responden melakukan 
aktivitas secara mandiri dan 25 
(39,7%) responden melakukan 
aktivitas secara ketergantungan atau 
dengan bantuan orang lain. Hasil 
analisis tersebut dapat dilihat bahwa 
lebih banyak responden yang 
melakukan aktivitasnya secara 
mandiri dibandingkan dengan 
responden yang melakukan 
aktivitasnya dengan dibantu. 
 
e. Status Emosional 
 
Tabel 5. 
Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Status Emosional Pada 
Lansia di Panti Werdha Bina Bhakti 
Serpong – Tangerang Tahun 2015 
 
Tabel 4.5 diatas dapat dilihat 
bahwa 57 (90,5%) responden 
memiliki status emosional yang 
adaptif dan 6 (9,5%) responden 
memiliki status emosional yang 
maladaptif. Hasil analisis tersebut 
dapat dilihat bahwa lebih banyak 
responden yang memiliki status 
emosional yang adaptif 
dibandingkan dengan responden 
yang memiliki status emosional 
yang maladaptif. 
                                                                                                    Jurnal Keperawatan Widya Gantari Vo. 2 No.2 /Desember 2015 
 
7 
f. Kualitas tidur 
Tabel 6 
Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Kualitas Tidur Pada 
Lansia di Panti Werdha Bina Bhakti 
Serpong – Tangerang Tahun 2015 
 
 Tabel 4.6 diatas dapat dilihat 
bahwa 42 (66,7%) responden 
memiliki kualitas tidur yang baik 
dan 21 (33,3%) responden 
memiliki kualitas tidur yang 
kurang baik. Hasil analisis tersebut 
dapat dilihat bahwa lebih banyak 
responden yang memiliki kualitas 
tidur yang baik dibandingkan 
dengan responden yang memiliki 
kualitas tidur yang kurang baik. 
 
g. Kualitas Hidup 
Tabel 7 
Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Kualitas Hidup Pada 
Lansia di Panti Werdha Bina Bhakti 
Serpong – Tangerang Tahun 2015 
 
Tabel 4.7 diatas dapat dilihat 
bahwa 32 (50,8%) responden 
memiliki kualitas hidup yang baik 
dan 31 (49,2%) responden 
memiliki kualitas hidup yang 
kurang baik. Hasil analisis tersebut 
dapat dilihat bahwa lebih banyak 
responden yang memiliki kualitas 
hidup yang baik dibandingkan 
dengan responden yang memiliki 
kualitas hidup yang kurang baik. 
 
Analisa Bivariat 
a. Hubungan usia dengan kualitas 
hidup 
Tabel 8 
Analisa Kualitas hidup Lansia 
Berdasarkan Usia Pada Lansia di 
Panti Werdha Bina Bhakti Serpong – 
Tangerang Tahun 2015 
 
Tabel 4.8 diatas dari 32 responden 
lanjut usia terlihat 32 (100,0%) 
responden memiliki kualitas hidup 
baik dan 0 (0,0%) responden 
memiliki kualitas hidup kurang 
baik.  
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Selain itu, dari 29 responden lanjut 
usia tua terlihat 0 (00,0%) 
responden memiliki kualitas hidup 
baik dan 29 (100,0%) responden 
memiliki kualitas hidup kurang 
baik. Selain itu dari 2 responden 
usia sangat tua 0 (00,0%) 
responden memiliki kualitas hidup 
baik dan 2 (100,0%) responden 
memiliki kualitas hidup kurang 
baik. 
  
Hasil uji statistik didapatkan nilai 
P value 0,000 berarti P value < 
0,05, sehingga dapat disimpulkan 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara usia dengan kualitas hidup 
pada lansia di Panti Werdha Bina 
Bhakti Serpong – Tangerang. Hal 
tersebut berkaitan dengan 
penelitian terdahulu yaitu 
penelitian yang dilakukan oleh 
Ekawati Sutikno, (2012) tentang 
Hubungan antara fungsi keluarga 
dan kualitas hidup lansia.  
 
Penelitian tersebut mengemukakan 
bahwa faktor usia mempunyai 
hubungan yang secara statistik 
signifikan dengan kualitas hidup. 
Lansia yang berusia 70 tahun ke 
atas memiliki kemungkinan untuk 
berkualitas hidup lebih buruk dari 
pada lansia berusia kurang dari 70 
tahun. Penelitian yang dilakukan 
oleh Nurhasanah dkk (2009), 
tentang Hubungan tingkat depresi 
dengan kualitas hidup pada 
masyarakat daerah bencana pasca 
gempa bumi di kabupaten Sleman 
tahun 2008.  
 
Penelitian tersebut mengemukakan 
bahwa faktor usia pada subjek 
penelitian menunjukkan hubungan 
yang sangat lemah dan berpola 
negatif, hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
faktor usia dengan kualitas hidup.  
 
Kesimpulan dari kedua penelitian 
diatas adalah terjadinya perbedaan 
hasil penelitian tersebut 
disebabkan karena distribusi usia 
responden yang kurang variasi. 
Mayoritas usia pada penelitian ini 
lebih banyak responden yang 
berusia >70 tahun dan kebanyakan 
responden memiliki persepsi yang 
sama tentang kualitas hidupnya 
dengan responden lainnya. 
b. Hubungan jenis kelamin dengan 
kualitas hidup 




Analisa Kualitas hidup Lansia 
Berdasarkan Jenis Kelamin Pada 
Lansia di Panti Werdha Bina Bhakti 
Serpong – Tangerang Tahun 2015 
 
Tabel 4.9 di atas dari 23 responden 
laki-laki terlihat 12 (52,2%) 
responden memiliki kualitas hidup 
baik dan 11 (47,8%) responden 
memiliki kualitas hidup kurang 
baik. Selain itu, dari 40 responden 
perempuan terlihat 20 (50,0%) 
responden   memiliki kualitas 
hidup baik dan 20 (50,0%) 
responden memiliki kualitas hidup 
kurang baik. Hasil uji statistik 
didapatkan nilai P value 1,000 
berarti P value > 0,05, sehingga 
dapat disimpulkan tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
jenis kelamin dengan kualitas 
hidup pada lansia di Panti Werdha 
Bina Bhakti Serpong – Tangerang. 
Hal tersebut berkaitan dengan 
penelitian terdahulu yaitu 
penelitian yang dilakukan oleh Lea 
Andy Shintya, (2012), tentang 
Pengaruh kualitas tidur pada 
kualitas hidup lansia penderita 
penyakit kronis di Rumah Sakit 
Advent Manado. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
jenis kelamin dengan kualitas 
hidup lansia pada aspek fisik, 
mental dan sosial. Selain itu, hasil 
penelitian juga menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin 
dengan kualitas hidup pada aspek 
spiritual. 
 
Kesimpulan dari penelitian 
tersebut adalah jenis kelamin pada 
aspek fisik, mental dan sosial tidak 
ada hubungan yang signifikan 
dengan kualitas hidup lansia, tetapi 
pada aspek spiritual jenis kelamin 
lebih memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kualitas hidup 
lansia. Jenis kelamin pada 
penelitian ini kurang seimbang 
distribusi jenis kelaminnya, 
dimana mayoritas responden 
adalah responden perempuan 
sehingga tidak ada perbedaan 
persepsi yang signifikan antara 
kualitas hidup responden laki-laki 
dan responden perempuan.  
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Analisa Kualitas hidup Lansia 
Berdasarkan Tingkat Pendidikan Pada 
Lansia di Panti Werdha Bina Bhakti 
Serpong – Tangerang Tahun 2015 
 
Tabel 4.10 diatas dari 40 
responden yang berpendidikan 
rendah terlihat 22 (55,0%) 
responden memiliki kualitas hidup 
baik dan 18 (45,0%) responden 
memiliki kualitas hidup kurang 
baik. Selain itu dari 23 responden 
yang berpendidikan tinggi terlihat 
10 (43,5%) responden   memiliki 
kualitas hidup baik dan 13 (56,5%) 
responden memiliki kualitas hidup 
kurang baik. Hasil uji statistik 
didapatkan nilai P value0,536 
berarti P value > 0,05, sehingga 
dapat disimpulkan tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
tingkat pendidikan dengan kualitas 
hidup pada lansia di Panti Werdha 
Bina Bhakti Serpong – Tangerang. 
Hal tersebut berkaitan dengan teori 
yang dikemukakan oleh (Asep, 
2007), yaitu umumnya setelah 
memasuki masa lansia maka akan 
mengalami penurunan fungsi 
kognitif dan psikomotor. Fungsi 
kognitif meliputi proses belajar, 
persepsi, pemahaman, pengertian, 
perhatian dan lain-lain sehingga 
menyebabkan reaksi dan perilaku 
lansia menjadi makin lambat. 
Penelitian yang dilakukan 
Aguswina Butar-Butar (2012), 
tentang Karakteristik pasien dan 
kualitas hidup pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani terapi 
hemodialisa.  
 
Hasil penelitiannya mengatakan 
bahwa, pada responden yang 
memiliki pendidikan lebih tinggi 
akan mempunyai pengetahuan 
yang lebih luas juga 
memungkinkan responden itu 
dapat mengontrol dirinya dalam 
mengatasi masalah yang dihadapi, 
mempunyai rasa percaya diri yang 
tinggi, berpengalaman dan 
mempunyai perkiraan yang tepat 
bagaimana mengatasi kejadian, 
mudah mengerti tentang apa yang 
dianjurkan oleh petugas kesehatan, 
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serta dapat mengurangi kecemasan 
sehingga dapat membantu individu 
tersebut dalam membuat 
keputusan. 
 
Hasil wawancara yang telah 
dilakukan pada responden yang 
berpendidikan tinggi maupun 
berpendidikan rendah, mayoritas 
memiliki pendapat yang sama 
tentang kualitas hidupnya sehingga 
hal tersebut menimbulkan hasil 
tidak adanya perbedaan yang 
signifikan antara tingkat 
pendidikan dengan kualitas hidup. 
 
d. Hubungan aktivitas dengan 
kualitas hidup 
Tabel 11 
Analisa Kualitas hidup Lansia 
Berdasarkan Aktivitas Pada Lansia di 
Panti Werdha Bina Bhakti Serpong – 
Tangerang Tahun 2015 
 
Tabel 4.11 diatas dari 38 
responden yang beraktivitas 
mandiri terlihat 32 (84,2%) 
responden memiliki kualitas hidup 
baik dan 6 (15,8%) responden 
memiliki kualitas hidup kurang 
baik. Selain itu dari 25 responden 
yang berpendidikan tinggi terlihat 
0 (0,0%) responden   memiliki 
kualitas hidup baik dan 25 
(100,0%) responden memiliki 
kualitas hidup kurang baik. Hasil 
uji statistik didapatkan nilai P 
value 0,000 berarti P value < 0,05, 
sehingga dapat disimpulkan 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara aktivitas dengan kualitas 
hidup pada lansia di Panti Werdha 
Bina Bhakti Serpong – Tangerang. 
 
Hal tersebut berkaitan dengan 
penelitian terdahulu yaitu 
penelitian yang dilakukan oleh 
Jeklin Linda Tambariki, (2012), 
tentang Latihan fisik dan kualitas 
hidup lansia di kecamatan 
Dimembe kabupaten minahasa 
utara. Metode penelitian yang 
digunakan adalah Quasi 
eksperimental dengan design one 
group pre test-post test, dan rumus 
yang digunakan adalah chi-square 
contingency dan wilcoxon sign 
test. Responden dalam penelitian 
ini adalah lansia usia 60 tahun ke 
atas, pria dan wanita dan lansia 
potensial (mandiri) yang 
berdomisili di desa Laikit, Diembe, 
Warukapas, Tetey dan Lumpias. 
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Jumlah respondent adalah 157. 
Hasil aspek kualitas hidup 
menggunakan chs-square 
contingency yaitu 0,001. Pada 
penggunaan wilcoxon sign test, 
(1.000) mengacu pada nilai 
(α=0,05). Hasil penelitian ini 
menyatakan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara latihan fisik 
dan kualitas hidup pada lansia dan 
ada perbedaan yang signifikan 
pada kualitas hidup lansia jika 
ditinjau dari aspek fisik dan sosial. 
Sebaliknya, tidak ada perbedaan 
yang signifikan berdasarkan aspek 
mental dan spiritual. 
Kesimpulannya, dibandingkan 
penelitian terdahulu dengan 
penelitian yang peneliti lakukan, 
perbedaannya adalah penelitian 
terdahulu menggunakan metode 
Quasi eksperimental dengan 
design one group pre test-post test, 
dan rumus yang digunakan adalah 
chi-square contingency dan 
wilcoxon sign test.Responden 
dalam penelitian tersebut adalah 
lansia usia 60 tahun ke atas, pria 
dan wanita dan lansia potensial 
(mandiri), sedangkan pada 
penelitian ini metode yang 
digunakan adalah cross sectional 
dengan rumus chi-square dan 
responden pada penelitian ini 
sebanyak 63 responden. 
 
e. Hubungan status emosional 
dengan kualitas hidup 
Tabel 12 
Analisa Kualitas hidup Lansia 
Berdasarkan Status Emosional Pada 
Lansia di Panti Werdha Bina Bhakti 
Serpong – Tangerang Tahun 2015 
 
 
Tabel 4.12 diatas dari 57 
responden yang memiliki status 
emosional adaptif terlihat 26 
(45,6%) responden memiliki 
kualitas hidup baik dan 31 (54,4%) 
responden memiliki kualitas hidup 
kurang baik. Selain itu dari 6 
responden yang memiliki status 
emosional maladaptif terlihat 6 
(100,0%) responden   memiliki 
kualitas hidup baik dan 0 (0,0%) 
responden memiliki kualitas hidup 
kurang baik. Hasil uji statistik 
didapatkan nilai P value 0,035 
berarti P value < 0,05, sehingga 
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dapat disimpulkan terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
Status emosional dengan kualitas 
hidup pada lansia di Panti Werdha 
Bina Bhakti Serpong – Tangerang. 
 
Hal tersebut berkaitan dengan teori 
yang dikemukakan oleh (Ryff, 
2006) tentang aspek-aspek status 
emosional yang mempengaruhi 
tinggi rendahnya kualitas hidup. 
Aspek-aspek tersebut antara lain: 
(1) Self – Acceptance, memiliki 
sikap yang positif pada diri sendiri, 
menerima diri baik aspek yang 
positif maupun negatif, 
memandang positif masa lalu 
merasa tidak puas terhadap diri 
sendiri, kecewa dengan masa lalu, 
ingin menjadi orang yang berbeda 
dari dirinya sendiri. (2) Positive 
Relation with Others, merasa puas, 
percaya berhubungan dengan 
orang lain, memikirkan 
kesejahteraan orang lain, memiliki 
empati, affection dan intimacy, 
dalam suatu hubungan dapat saling 
mengerti, memberi, dan menerima 
tidak nyaman dekat dengan orang 
lain, merasa terisolasi dan frustasi 
juka berhubungan dengan orang 
lain, tidak bisa terikat dengan 
orang lain. (3) Autonomy, mandiri, 
maupun mempertahankan diri dari 
pengaruh luar (tidak konformitas), 
mampu mengatur diri, mampu 
mengevaluasi diri terlalu 
memperhatikan harapan, dan 
evaluasi dari luar, tidak membuat 
keputusan sendiri (minta bantuan 
dari orang lain untuk mengambil 
keputusan penting), konformitas. 
(4) Purpose in Life, memiliki 
tujuan hidup, merasakan masa kini 
dan masa lalu adalah berarti, 
memiliki keyakinan hidup kurang 
memiliki keberartian hidup, sedikit 
memiliki tujuan hidup, tidak 
menganggap tujuan hidupnya 
dimasa lalu, tidak memiliki 
keyakinan dalam hidup. (5) 
Personal Growth, selalu punya 
keinginan mengembangkan diri, 
terbuka dengan pengalaman baru, 
menyadari potensi yang dimiliki, 
selalu memperbaiki diri dan 
tingkah laku personal stagnation, 
tidak dapat meningkatkan dan 
mengembangkan diri, merasa 
jenuh dan tidak tertarik dengan 
kehidupan, merasa tidak mampu 
untuk mengembangkan sikap atau 
tingkah laku yang baru 
(Departemen Sosial, 2008). 
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f. Hubungan kualitas tidur dengan 
kualitas hidup. 
Tabel 12 
Analisa Kualitas hidup Lansia 
Berdasarkan Kualitas Tidur Pada 
Lansia di Panti Werdha Bina Bhakti 
Serpong – Tangerang Tahun 2015 
 
Tabel 4.13 diatas dari 42 
responden yang memiliki kualitas 
tidur baik terlihat 22 (52,4%) 
responden memiliki kualitas hidup 
baik dan 20 (47,6%) responden 
memiliki kualitas hidup kurang 
baik. Selain itu dari 21 responden 
yang memiliki kualitas tidur 
kurang baik terlihat 10 (47,6%) 
responden   memiliki kualitas 
hidup baik dan 11 (52,4%) 
responden memiliki kualitas hidup 
kurang baik. Hasil uji statistik 
didapatkan nilai P value 0,929 
berarti P value > 0,05, sehingga 
dapat disimpulkan tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
kualitas tidur dengan kualitas 
hidup pada lansia di Panti Werdha 
Bina Bhakti Serpong – Tangerang. 
Hal tersebut berkaitan dengan 
penelitian terdahulu yaitu 
penelitian yang dilakukan oleh 
Shintya, (2012), tentang Pengaruh 
kualitas tidur pada kualitas hidup 
lansia penderita penyakit kronis di 
Rumah Sakit Advent Manado.  
 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengidentifikasi pengaruh kualitas 
tidur pada kualitas hidup lansia 
penderita penyakit kronis ditinjau 
dari aspek fisik, mental, sosial dan 
spiritual serta untuk mengetahui 
apakah ada perbedaan pengaruh 
kualitas tidur pada kualitas hidup 
lansia penderita penyakit kronis 
pria dan wanita ditinjau dari aspek 
fisik, mental , sosial dan spiritual. 
Design penelitian adalah deskriptif 
korelasi dengan tehnik purposive 
sampling.  
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa tidak ada pengaruh yang 
signifikan dari kualitas tidur pada 
kualitas hidup lansia ditinjau dari 
aspek fisik, mental, sosial, dan 
spiritual dan tidak ada pengaruh 
jenis kelamin dari kualitas tidur 
pada kualitas hidup manula pada 
aspek fisik, mental dan sosial.  
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Penelitian yang dilakukan oleh 
Kurnia (2007), tentang Aromaterapi 
bunga lavender mempengaruhi 
kualitas tidur pada lansia. Penelittian 
tersebut mengatakan bahwa kualitas 
tidur mempengaruhi kualitas hidup 
dan berhubungan dengan angka 
mortalitas yang lebih tinggi.  
 
Kesimpulannya adalah dari kedua 
penelitian terdahulu dan penelitian 
yang peneliti lakukan bahwa kualitas 
tidur mempengaruhi hanya beberapa 




Sesuai dengan pembahasan hasil 
penelitian yang dilakukan kepada 63 
responden di Panti Werdha Bina 
Bhakti Serpong Tangerang yang 
masuk dalam kriteria inklusi 
responden maka dapat disimpulkan 
sebagai berikut: 
a. Sebagian besar responden lansia di 
Panti Werdha Bina Bhakti Serpong 
– Tangerang terdiri dari lanjut usia, 
lanjut usia tua dan usia sangat tua 
dan mayoritas responden berusia 
lanjut yaitu usia 60 sampai 74 
tahun (50,8%). Jenis kelamin 
responden terdiri dari laki-laki dan 
perempuan, mayoritas responden 
perempuan (63,5%). Tingkat 
pendidikan responden terdiri dari 
pendidikan rendah (SD, SMP) dan 
pendidikan tinggi (SMA, PT) dan 
mayoritas responden 
berpendidikan rendah (63,5%).  
b. Aktivitas responden dibagi 
menjadi 2 yaitu, mandiri dan 
tergantungan, mayoritas responden 
beraktivitas mandiri (60,3%). 
c. Status emosional responden terdiri 
dari adaptif dan maladaptif, 
mayoritas responden berstatus 
emosional adaptif (90,5%).  
d. Kualitas tidur responden terdiri 
dari kualitas tidur baik dan kurang 
baik dan mayoritas kualitas tidur 
responden baik (66,7%). 
e. Kualitas hidup responden dibagi 
menjadi 2 yaitu, baik dan kurang 
baik dan mayoritas responden 
berkualitas hidup baik (50,8%). 
f. Ada hubungan yang bermakna 
antara usia responden dengan 
kualitas hidup responden di Panti 
Wherda Bina Bhakti Serpong 
Tangerang, dan tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
jenis kelamin dan tingkat 
pendidikan responden dengan 
kualitas hidup responden di Panti 
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Wherda Bina Bhakti Serpong 
Tangerang. 
g. Ada hubungan yang bermakna 
antara aktivitas responden dengan 
kualitas hidup responden di Panti 
Wherda Bina Bhakti Serpong 
Tangerang. 
h. Ada hubungan yang bermakna 
antara Status Emosional responden 
dengan kualitas hidup responden di 
Panti Wherda Bina Bhakti Serpong 
Tangerang. 
i. Tidak ada hubungan yang 
bermakna antara kualitas tidur 
responden dengan kualitas hidup 
responden di Panti Wherda Bina 




Hasil penelitian yang telah dilakukan, 
terdapat beberapa hal yang perlu 
direkomendasikan untuk penelitian 
yang terkait dengan topik penelitian 
ini yaitu : 
a. Bagi Lansia. 
 Lansia perlu memperhatikan 
segala aspek-aspek dalam 
kehidupannya khususnya aktivitas 
dan status emosional pada usia tua 
agar tercapai kualitas hidup yang 
baik. 
b. Bagi Keluarga. 
 Keluarga perlu memperhatikan 
tugas-tugas perkembangan 
keluarga dalam merawat lansia 
supaya keluarga juga dapat 
membantu lansia dalam mencapai 
kualitas hidup yang lebih baik. 
c. Bagi Panti Werdha. 
 Panti werdha disarankan untuk 
tetap mempertahankan kinerja 
asuhan keperawatannya dalam 
merawat lansia, khususnya perlu 
memperhatikan lansia lebih 
intensif lagi dari aspek status 
emosionalnya supaya tercapai 
kualitas hidup lansia yang lebih 
baik lagi. 
d. Bagi Perawat Gerontik. 
 Perawat gerontik supaya lebih 
memperhatiakan dan memahami 
status emosional yang dimiliki 
oleh lansia dan asuhan 
keperawatan apa yang harus 
diterapkan perawat gerontik 
terhadap lansia. 
e. Bagi Dinas Sosial. 
 Dinas sosial disarankan untuk 
melindungi lansia dari tindak 
kekerasan, eksploitasi dan 
perlakuan yang salah serta 
menyediakan pelayanan sosial dan 
kemudahan untuk mengakses 
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fasilitas umum bagi penduduk 
lanjut usia. 
f. Bagi Institusi Pendidikan. 
 Institusi Pendidikan perlu 
melakukan usaha-usaha untuk 
meningkatkan pengetahuan 
aktivitas, status emosional dan 
kualitas tidur lansia serta 
hubungannya dengan kualitas 
hidup lansia. 
g. Bagi Penelitian Selanjutnya. 
 Penelitian lebih lanjut, 
direkomendasikan untuk penelitian 
yang lain adalah area penelitian 
dapat dikembangkan dengan 
jumlah populasi lebih banyak dan 
jumlah variabel yang diteliti juga 
ditambah, sehingga dapat 
menghasilkan hasil yang lebih 
akurat. Analisa data yang 
digunakan untuk penelitian 
berikutnya tidak hanya pada 
analisa univariat dan bivariat saja, 
tetapi dapat dilakukan analisa 
secara multivariat. 
h. Bagi Peneliti 
 Peneliti sebaiknya menggunakan 
quesioner dengan kata-kata yang 
mudah dipahami oleh lansia dan 
memperhatikan kebutuhan-
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